介護保険施設における介護福祉サービスの質の改善に関する研究：認知症ケアマッピングによる介護福祉サービスの可視化を手掛かりとして by 下山 久之 & Hisayuki SHIMOYAMA
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 竹内孝仁によると介護とは、自立と QOL の向上を目指す一連の援助の一手法である、












































































































































 1987 年「社会福祉士及び介護福祉士法」における「介護」の概念定義 



































































































 Kangas Fyhr,A.と Vilhemsson Sjoberg,O.による『スウェーデンにおけるケ
ア概念と実践』によるケア概念 














































ここでは、Mayeroff,M.によるケア概念と、Kangas Fyhr,A.と Vilhemsson Sjoberg,O.
によるケア概念、さらに根本によるケアワーク、介護、介護福祉の概念を見てきた。










































































































































































































































































































   健康状態 
個人因子 環境因子 

































































































































































広くオーストラリアで使用されている ERIC（Emotional Response In Care）とイギリス、
ブラッドフォード大学認知症ケアグループにより開発された認知症ケアマッピング
（DCM：Dementia Care Mapping）がある。ERIC を活用した研究として、内出幸美が


































































































  A 言語・非言語的交流 
  B 受け身な状態 
  C 自分の世界に閉じこもる 
  D 苦痛な状態が放置される 
  E 歌などの自己表現活動 
  F 飲食 
  G ゲーム等の活動 
  H 手工芸等の活動 
  I 知的活動 
  J 体操などの身体活動 
  K 立ったり、歩いたりする 
  L 家事・仕事に類すること 
  M メディアに接する 
  N 睡眠・居眠り 
  O 身の回りのことをする 
  P ケアを受ける 
  R 信仰・宗教に関すること 
  S 性的表現に関わること 
  T 感覚を用いた関わり 
  U 一方的な会話 
  V 不在 
  W 自己刺激の反復 
  X 排泄に関すること 
  Y 独語または想像上の相手との会話 
















































 ２）調査期間：平成 22年 4 月～平成 23 年 11 月。 










＜平成 22 年 5 月の観察結果＞ 
 
図２－３ 平成 22 年 5 月におけるグループ全体での気分のよい状態・よくない状態の割合 
 
























昼食開始時の 12時から夕食終了時の 18時までの 6時間を観察したが、昼食の時に、120cc

































＜平成 22 年 9 月の観察結果＞ 
 































全体での気分のよい状態・よくない状態を表すグループ WIB 値は、＋2.2 であり前回の観
察時より＋0.3 の上昇が確認された。 
 
＜平成 22 年 11 月の観察結果＞ 
 
図２－７ 平成 22 年 11 月におけるグループ全体での気分のよい状態・よくない状態の割合 
 
























＜平成 23 年 4 月の観察結果＞ 
 
図２－９ 平成 23 年 4 月におけるグループ全体での気分のよい状態・よくない状態の割合 
 
図２-10 平成 23 年 4 月におけるグループ全体での行動カテゴリーの割合 
 
 平成 23年 4月の認知症ケアマッピングまでの間に、特別養護老人ホーム Cでは一冬に
数回の転倒とベッドからのずり落ちがあった。そして 2名の骨折もあった。その後に、
初めて介護職員は見守りの意識が薄かったことに、実感をもって気づいたということで

























値は、＋1.8 であり、やや活動性の低い利用者も交えながらも 5段階中の上から 3番目を
保っていた。 
 
＜平成 23 年 8 月の観察結果＞ 
 





図２－12 平成 23 年 8 月におけるグループ全体での行動カテゴリーの割合 
 














＜平成 23 年 11 月の観察結果＞ 
 




図２－14 平成 23 年 11 月におけるグループ全体での行動カテゴリーの割合 
 
 平成 23 年 11 月の認知症ケアマッピングの観察では、定時のオムツ交換で忙しそうにし
ている職員は、観察されていない。ほとんどの利用者に対する排泄ケアは、随時の誘導
に切り替えられていた。また平成 22 年 5 月より前には、職員は 8時間の勤務時間中、記















 平成 23年 11 月の認知症ケアマッピング後には、介護職員が将来、自分の親や自分が
この施設に入るとしたら、ということについて具体的にイメージを持ち、語り合えるよ
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5-3)調査の対象：A 老人保健施設の 2階の入所者 60 名とスタッフ 8名、Bユニット型特別
養護老人ホームの中の一つのユニットの利用者 9 名とスタッフ 5 名、C 認知症対応型グル






入所定員 100 名、通所定員 60名の老人保健施設の 2階のフロアで認知症ケアマッピン 










＜平成 19 年 11 月の A 老人保健施設の観察結果＞ 
 
図３－２ A 老人保健施設平成 19 年 11 月におけるグループ全体での気分のよい状態・よく
ない状態の割合 
 
図３－３ A 老人保健施設平成 19 年 11 月におけるグループ全体での行動カテゴリーの割合 
52 
 
この時、T.H 氏（女性、82 歳）、Y.K 氏（女性、86歳）、T.M 氏（女性、85歳）、O.Y 氏 
（女性、82 歳）、O.K 氏（女性、88歳）の 5名を対象に認知症ケアマッピングの観察を行
った。この 5名は、2階に残り食事を取る利用者であった。5名全体での気分のよい状態・
























ある T.M 氏は、他の利用者に配られてからも 30分以上待たされることとなった。最後の一
























＜平成 20 年 1 月の A 老人保健施設の観察結果＞ 
 





図３－５ A 老人保健施設平成 20 年 1 月におけるグループ全体での行動カテゴリーの割合 
 
 この日は、T.H 氏（女性、82 歳）、Y.K 氏（女性、86歳）、O.Y 氏（女性、82 歳）の 3名
を対象に認知症ケアマッピングの観察を行った。前回、観察対象者となった T.M 氏（女性
85 歳）、O.K 氏（女性、88歳）は、体調不良のため病院へ入院しているとのことであった。
3人全体での気分のよい状態・よくない状態を表すグループ WIB 値は、＋1.7 であった。前
回は 5人を対象とし、今回はその中から 3人を対象とする為、単純に比較は出来ないが、
T.H 氏、Y.K 氏、O.Y 氏それぞれの数値も上昇していた。T.H 氏は、＋1.2 から＋1.4 へ、Y.K

































トを掛け持ちするもう 1人の介護職員がおり、計 3人で 18 人の利用者を支援するという形
態を取っていた。 
 
＜平成 19 年 4 月における B ユニット型特別養護老人ホームの観察結果＞ 
 





図３－７ B ユニット型特別養護老人ホーム平成 19 年 4 月におけるグループ全体での行動カテ
ゴリーの割合 
 
 この日は、A.E 氏（男性、76 歳）、A.M 氏（女性、72歳）、I.H 氏（女性、82 歳）、H.Y 氏










積極的に交流する）が 38％、F（飲食）が 16％、L（家事、仕事）が 9％、M（テレビ等の
メディアに接する）が 9％であった。午前中にややボーっと受け身で過す時間が多かった

































＜平成 19 年 9 月における B ユニット型特別養護老人ホームの観察結果＞  
 





図３－９ B ユニット型特別養護老人ホーム平成 19 年 9 月におけるグループ全体での行動カテ
ゴリーの割合 
 
 この日、A.M 氏（女性、72 歳）、I.H 氏（女性、82歳）、H.Y 氏（女性、78歳）、それに新
たに Y.S 氏（女性、76 歳）を加え、4名を対象者とし、認知症ケアマッピングの観察を行
った。この日は、A.E 氏（男性、76歳）は、体調不良のため入院しており、S.M 氏（男性、









 ただ、A.E 氏の妻である A.M 氏は夫が入院し不在である為、やや不穏になり独り言を繰
り返すが、それに対し、介護職員が支援に入る場面は見られなかった。A.E 氏と A.M 氏は
夫婦であることから、二人のことには余計な口をはさまないようにしていたつもりだろう




































図３－11 C グループホーム平成 21 年 6 月におけるグループ全体での行動カテゴリーの割合 
 
 この日、9人全員を対象に、観察を行った。U.T 氏（男性、88 歳）、U.F 氏（女性、86 歳）、
N.S 氏（女性、86 歳）、Y.K 氏（女性、83 歳）、O.S 氏（男性、88 歳）、H.G 氏（男性、90
歳）、Y.K 氏（男性、86 歳）、I.M 氏（女性、88 歳）、H.W 氏（男性、90歳）であった。実際
には、H.W 氏は終末期にあり、ほとんどを居室で過されていたため、十分な観察記録を取
ることは出来なかった。またこの日、I.M 氏は観察時間 6時間のうち、4時間半外出してお
り、最後の 1 時間半を他の利用者と共にグループホーム内で過していた。H.W 氏を除く 8











利用者は声をかけられるため、フロアに居る時間は長くない。U.T 氏は、観察時間 6 時間
のうち、食事時間以外の 4時間半を居室にて過されていた。U.T 氏と U.F 氏は夫婦であり、
二人でグループホームに入居しているが、妻の U.F 氏が食後に自分たちが食べた食器を下
膳し、周囲の様子を見ながらそれを洗おうとすると、夫の U.T 氏から「職員さんの邪魔に

















図３－12 C グループホーム平成 21 年 10 月におけるグループ全体での気分のよい状態・よくな
い状態の割合 
 
図３－13 C グループホーム平成 21 年 10 月におけるグループ全体での行動カテゴリーの割合 
 
この日、8 人を対象に、観察を行った。U.T 氏（男性、88 歳）、U.F 氏（女性、86 歳）、
62 
 
N.S 氏（女性、86 歳）、Y.K 氏（女性、83 歳）、O.S 氏（男性、88 歳）、H.G 氏（男性、90
歳）、Y.K 氏（男性、86歳）、I.M 氏（女性、88 歳）であった。H.W 氏（男性、90歳）は、
体調不良により入院されていた。 




U.F 氏と N.S 氏は、介護職員とともに食事作りを行い、そして食事後には皿洗いを行って
いた。前回、夕食前に「私、食券を無くしてしまったんだけど…」と発言されていた N.S
氏は、そのような発言をすることなく、笑顔で介護職員と共に食事を作り、そして U.F 氏

































図３－14 D 認知症対応型通所介護平成 19 年 11 月におけるグループ全体での気分のよい状
態・よくない状態の割合 
 
図３－15 D 認知症対応型通所介護平成 19 年 11 月におけるグループ全体での行動カテゴリー
の割合 
 
 この日、K.T 氏（女性、84 歳）、E.Y 氏（女性、82歳）、H.S 氏（男性、82 歳）、M.T 氏（男
性、86 歳）、C.K 氏（男性、77 歳）、K.M 氏（男性、76 歳）の 6 名の利用者全員を対象に、
観察を行った。6名全体での気分のよい状態・よくない状態を表すグループ WIB 値は、 
＋1.6 であり 5 段階中の上から 4 番目で「普通」の状態であると評価された。利用者 6 名


































図３－16 D 認知症対応型通所介護平成 20 年 1 月におけるグループ全体での気分のよい状態・
よくない状態の割合 
 
図３－17 D 認知症対応型通所介護平成 20 年 1 月におけるグループ全体での行動カテゴリーの
割合 
 
 この日、K.T 氏（女性、84 歳）、E.Y 氏（女性、82歳）、S.S 氏（女性、80 歳）、M.T 氏（男
性、86 歳）、T.M 氏（男性、80 歳）、K.M 氏（男性、76 歳）の 6 名の利用者全員を対象に、
観察を行った。今回、新たに観察対象となったのは、S.S 氏と T.M 氏の 2名であった。 
 この日、6人全体での気分のよい状態・よくない状態を表すグループ WIB 値は＋2.2 であ
り、前回の＋1.6 から＋0.6 上昇していた。この数値は 5段階中の上から 3番目であり「よ
い」状態であると評価された。6 人全体での主要な行動カテゴリーは、言語・非言語的交

















































60 名の利用者のうち半数の 30 名は、1 階の食堂で食事を取るようになっていた。残りの





































































































































































































































































アンケート用紙配布期間：平成 25年 6月 15 日～。 
5-7)調査の分析方法：アンケート調査用紙の質問項目について集計、統計処理を行う。
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       人 
常勤     人 
パート等   人 
２．ユニット型  
       人 
 
       人 
常勤     人 
パート等   人 
 
＜回答＞ 
施設形態    
 度数 パーセント 有効パーセント 累積パーセント 
有効 
従来型 10 40.0 40.0 40.0 
ユニット型 11 44.0 44.0 84.0 
併設型 4 16.0 16.0 100.0 








 度数 最小値 最大値 平均値 標準偏差 
規模 25 20.00 220.00 93.8000 40.79828 







 度数 最小値 最大値 平均値 標準偏差 
比率 25 .32 .80 .4832 .10796 





0.32～0.8 であった。平均値は 0.4832 であった。 
 
記述統計量 
 度数 最小値 最大値 平均値 標準偏差 
常勤比率 25 .62 1.00 .8076 .11620 




 常勤職員数を介護職員数で割った数字を常勤率とすると、常勤率の最小値は 0.62 で最大









・日勤： 開始時間  ：   ～ 終了時間   ： 
・早番： 開始時間  ：   ～ 終了時間   ： 
・遅番： 開始時間  ：   ～ 終了時間   ：  









 度数 パーセント 有効パーセント 累積パーセント 
有効 
16時間夜勤務 19 76.0 76.0 76.0 
8時間夜勤 6 24.0 24.0 100.0 
合計 25 100.0 100.0  
表３－５ 夜勤のタイプによる分類とその比率 
 
施設形態 と 夜勤形態 のクロス表 
度数 
 夜勤形態 合計 
16時間夜勤務 8時間夜勤 
施設形態 
従来型 10 0 10 
ユニット型 6 5 11 
併設型 3 1 4 
合計 19 6 25 
表３－６ 施設形態と夜勤形態のクロス表 
 







・日中（10 時）は、利用者   人に対し、介護職員   人でケアを行っている。 
・日中（12 時）は、利用者   人に対し、介護職員   人でケアを行っている。 
・日中（14 時）は、利用者   人に対し、介護職員   人でケアを行っている。 
・日中（16 時）は、利用者   人に対し、介護職員   人でケアを行っている。 
・日中（18 時）は、利用者   人に対し、介護職員   人でケアを行っている。 








 度数 最小値 最大値 平均値 標準偏差 
日中のスタッフ配置比率 25 .10 .40 .1900 .07821 




の介護職員配置率の低い施設として 0.10 以下の 5 施設と、日中の介護職員配置率の高い施
設として 0.20 以上の 10 施設を比較することとした。 
0.10 以下の低施設は 5 施設で内訳は従来型 2 施設、ユニット型 2 施設、併設型 1 施設で
あった。 






















 度数 パーセント 有効パーセント 累積パーセント 
有効 
まったくその通りである 2 8.0 8.0 8.0 
基本理念を意識している職員が多い
が、そうでない職員も少しいる 
5 20.0 20.0 28.0 
基本理念を意識している職員とそう
でないものは半々である 
10 40.0 40.0 68.0 
基本理念を意識していない職員が多
いものの少数の職員は意識している 
6 24.0 24.0 92.0 
基本理念をほとんど意識していない 2 8.0 8.0 100.0 
合計 25 100.0 100.0  
表３－８ 基本理念の理解 
施設形態 と 基本理念の理解 のクロス表 
度数 















従来型 2 2 3 2 1 10 
ユニット型 0 1 6 3 1 11 
併設型 0 2 1 1 0 4 






従来型が 4 施設、ユニット型が 1 施設、併設型が 2 施設であった。 
「理念が浸透していない施設」（「基本理念を意識していない職員が多いものの少数の職員
は意識している」と「基本理念をほとんど意識していない」に該当する施設）は、8施設



















 度数 パーセント 有効パーセント 累積パーセント 
有効 
まったくその通りである 1 4.0 4.0 4.0 
自立支援を意識している職員が多い
がそうでない職員も少しいる 
10 40.0 40.0 44.0 
自立支援を意識している職員とそう
でないものは半々である 
8 32.0 32.0 76.0 
自立支援を意識していない職員が多
いものの少数の職員は意識している 
6 24.0 24.0 100.0 




施設形態 と 自立支援の状態 のクロス表 
度数 


















従来型 1 3 4 2 10 
ユニット型 0 3 4 4 11 
併設型 0 4 0 0 4 





訳は、従来型 4 施設、ユニット型 3 施設、併設型 4 施設であった。 
「自立支援に基づいていない施設」（「自立支援を意識していない職員が多いものの少数の
職員は意識している」に該当する施設。問５では「自立支援をほとんど意識していない」


















 度数 パーセント 有効パーセント 累積パーセント 
有効 
まったくその通りである 1 4.0 4.0 4.0 
利用者中心の理念を意識している職員が
多いがそうでない職員も少しいる 
9 36.0 36.0 40.0 
利用者中心の理念を意識している職員と
そうでないものは半々である 
13 52.0 52.0 92.0 
利用者中心の理念を意識していない職員
が多いものの少数の職員は意識している 
2 8.0 8.0 100.0 
合計 25 100.0 100.0  
表３－１２ 利用者中心の理念の理解 
施設形態 と 利用者中心の理念の理解 のクロス表 
度数 

















従来型 1 3 5 1 10 
ユニット型 0 2 8 1 11 
併設型 0 4 0 0 4 


























 度数 パーセント 有効パーセント 累積パーセント 
有効 
研修など受けておらず知識が不足するため 12 48.0 50.0 50.0 
職員数が足らず忙しい為 7 28.0 29.2 79.2 
その他 5 20.0 20.8 100.0 
合計 24 96.0 100.0  
欠損値 システム欠損値 1 4.0   
合計 25 100.0   
表３－１４ 理念からの解離の理由 
 































5 20.0 20.0 20.0 
施設内で定期的に研修会を開催している 18 72.0 72.0 92.0 
勉強したい職員は自分の休みとお金を使い
勉強しに行く。施設からの支援は無い。 
2 8.0 8.0 100.0 





















 度数 最小値 最大値 平均値 標準偏差 
介護福祉士比率 25 .09 .82 .4992 .15607 
有効なｹｰｽの数 (ﾘｽﾄごと) 25     
表３ー１６ 介護職員総数に占める介護福祉士の割合 
 
 介護職員総数に占める介護福祉士の割合の最小値は 0.09 であり、最大値は 0.82 であっ
































12 48.0 48.0 48.0 
多くの職員はトイレへお連れするが、少数の職員は皿洗
いを優先し、後でオムツ交換をする。 
5 20.0 20.0 68.0 
トイレへお連れする職員と皿洗いを優先する職員が
半々である。 
4 16.0 16.0 84.0 
多くの職員は皿洗いを優先し、少数の職員はトイレへお
連れする。 
4 16.0 16.0 100.0 
合計 25 100.0 100.0  
表３－１７ 介護福祉職の仕事の理解 
施設形態 と 介護福祉職の仕事の理解 のクロス表 
度数 


















従来型 6 1 1 2 10 
ユニット型 4 2 3 2 11 
併設型 2 2 0 0 4 




トイレへお連れする」に該当する施設）は、12 施設であった。内訳は、従来型 6 施設、ユ
ニット型 4 施設、併設型 2 施設であった。 
「介護職の仕事の理解が得られていない施設」（「多くの職員は皿洗いを優先し、少数の職
員はトイレへお連れする」に該当する施設。問１０では、「ほとんどの職員が皿洗いを優先
する」と答えた施設は見られなかった）は、4 施設であった。内訳は従来型 2 施設、ユニ





・全利用者のうち、要介護１  人、要介護２  人、要介護３  人、要介護４  人、






 度数 最小値 最大値 平均値 標準偏差 
平均要介護度 24 3.30 4.17 3.6242 .21603 
有効なｹｰｽの数 (ﾘｽﾄごと) 24     
表３－１９  平均要介護度 
 























 度数 パーセント 有効パーセント 累積パーセント 
有効 
まったくその通りである 2 8.0 8.0 8.0 
ケアプランを意識している職員が多いが、そうで
ない職員も少数いる。 
11 44.0 44.0 52.0 
ケアプランを意識している職員とそうでないもの
は半々である 
9 36.0 36.0 88.0 
ケアプランを意識していない職員が多いものの少
数の職員は意識している。 
2 8.0 8.0 96.0 
ケアプランをほとんどの職員は意識していない。 1 4.0 4.0 100.0 
合計 25 100.0 100.0  
表３－２０ ケアプランの実施状況 
 
施設形態 と ケアプランの実施状況 のクロス表 
度数 

















従来型 2 6 1 0 1 10 
ユニット型 0 2 7 2 0 11 
併設型 0 3 1 0 0 4 





内訳は、従来型 8 施設、ユニット型 2 施設、併設型 3 施設であった。 
「ケアプランに基づいていない施設」（「ケアプランを意識していない職員が多いものの少
数の職員は意識している」と「ケアプランをほとんどの職員は意識していない」に該当す

















 度数 パーセント 有効パーセント 累積パーセント 
有効 
研修などを受けておらず、知識が不足しているため 9 36.0 37.5 37.5 
自分のやり方が正しいと信じているため 8 32.0 33.3 70.8 
その他 7 28.0 29.2 100.0 
合計 24 96.0 100.0  
欠損値 システム欠損値 1 4.0   




























 度数 パーセント 有効パーセント 累積パーセント 
有効 
定期的に開催されている 17 68.0 68.0 68.0 
特に定められていないが、必要に応じ、行っている。 6 24.0 24.0 92.0 
ほとんど開催されていない。 2 8.0 8.0 100.0 
合計 25 100.0 100.0  
表３－２３ カンファレンスの開催状況 
施設形態 と カンファレンスの開催状況 のクロス表 
度数 








従来型 7 2 1 10 
ユニット型 8 2 1 11 
併設型 2 2 0 4 














  ２．オムツ使用者に対しては、定時のオムツ交換をしている。 
     ※定時のオムツ交換の場合、オムツ交換の時間をお書きください。 









5 20.0 20.0 20.0 
オムツ使用者に対しては、定時のオムツ交換
をしている。 
20 80.0 80.0 100.0 
合計 25 100.0 100.0  
表３－２５ 排泄ケアの方法 
施設形態 と 排泄ケアの方法 のクロス表 
度数 








従来型 1 9 10 
ユニット型 3 8 11 
併設型 1 3 4 
合計 5 20 25 
表３－２６ 施設形態と排泄ケアの方法のクロス表 
 
「随時の誘導で排泄ケアを行っている施設」は、5 施設であった。内訳は、従来型 1 施設、
ユニット型 3 施設、併設型 1 施設であった。 
「定時のオムツ交換を行っている施設（夜間のみも含む）」は、20 施設であった。 内訳











 度数 最小値 最大値 平均値 標準偏差 
日中のオムツ使用率 23 .00 1.00 .2874 .27973 








「日中オムツ使用率 0.10 以下の施設」は、7 施設であった。内訳は、従来型 3 施設、ユニ
ット型 3 施設、併設型 1 施設であった。 
「日中オムツ使用率 0.35 以上の施設」は、9 施設であった。内訳は、従来型 3 施設、ユニ





施設形態 と 日中のオムツ使用率 のクロス表 
度数 
 日中のオムツ使用率 合計 
.00 .08 .10 .11 .12 .17 .18 .22 .30 .36 .37 .39 .42 .54 .59 .65 .83 1.00 
施設 
形態 
従来型 3 1 0 0 0 0 2 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 10 
ユニット型 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 11 
併設型 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 




 度数 最小値 最大値 平均値 標準偏差 
夜間のオムツ使用率 23 .01 1.00 .5165 .29403 






施設形態 と 夜間のオムツ使用率 のクロス表 
度数 
 夜間のオムツ使用率 合
計 .01 .18 .20 .22 .25 .26 .32 .33 .42 .45 .47 .52 .55 .75 .78 .80 .88 .89 .90 .93 1.00 
施設 
形態 
従来型 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 10 
ユニット型 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 11 
併設型 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 
合計 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 23 
表３－３０ 施設形態と夜間のオムツ使用率のクロス表 
 
「夜間オムツ使用率 0.29 以下の施設」は 7 施設であった。内訳は、従来型 2 施設、ユニ
ット型 4 施設、併設型 1 施設であった。  
「夜間オムツ使用率 0.45 以上の施設」は 10 施設であった。内訳は、従来型 3 施設、ユニ






















 度数 最小値 最大値 平均値 標準偏差 
下剤使用率 21 .10 1.00 .5648 .27660 
有効なｹｰｽの数 (ﾘｽﾄごと) 21     
表３－３１ 下剤使用率 
 
「下剤使用率：下剤使用者数/全利用者数」の最小値は 0.10 であり、最大値は 1.0、つまり
全員下剤使用であった。 
施設形態 と 下剤使用率 のクロス表 
度数 
 下剤使用率 合計 
.10 .17 .18 .30 .33 .44 .51 .60 .62 .65 .72 .75 .77 .80 .86 .91 1.00 
施設
形態 
従来型 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 8 
ユニット型 1 1 1 0 0 1 2 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 11 
併設型 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 




「下剤使用率 0.19 以下の施設」は、4 施設であった。内訳は、従来型 1 施設、ユニット型
3 施設であった。 
「下剤使用率 0.70 以上の施設」は、9 施設であった。内訳は、従来型 4 施設、ユニット型
















 度数 パーセント 有効パーセント 累積パーセント 
有効 
2回 23 92.0 92.0 92.0 
希望する回数 2 8.0 8.0 100.0 
合計 25 100.0 100.0  
表３－３３ 入浴回数 
 
「週に 2 回の施設」が 23 施設であった。希望する回数入浴できる施設は、2 施設であった。












 度数 パーセント 有効パーセント 累積パーセント 
有効 
役割分担して行っている 10 40.0 40.0 40.0 
一連の介助を同一の職員が行っている 15 60.0 60.0 100.0 





施設形態 と 入浴介助方法 のクロス表 
度数 






従来型 8 2 10 
ユニット型 0 11 11 
併設型 2 2 4 




訳は、従来型 8施設、併設型 2施設であった。 
「一連の介助を同一職員が行う方法」で入浴介助を行う施設は、15 施設であった。内訳は、










  度数 パーセント 有効パーセント 累積パーセント 
有効 
介護食、高齢者ソフト食等を提供している 10 40.0 40.0 40.0 
粉砕した食事（刻み食、ミキサー食等）を
提供している 
15 60.0 60.0 100.0 





















11 44.0 44.0 44.0 
フロアで調理や皿洗いなどを介護職員のみで行っている 5 20.0 20.0 64.0 
フロアでは調理や皿洗いなどの片付けを行っていない 9 36.0 36.0 100.0 
合計 25 100.0 100.0  
表３－３７ 食事の準備等 
 
















従来型 3 0 7 10 
ユニット型 6 4 1 11 
併設型 2 1 1 4 
合計 11 5 9 25 
表３－３８ 施設形態と食事の準備等のクロス表 
 
「利用者と一緒に行っている」と回答したのは 11 施設であった。内訳は、従来型 2 施設、















 度数 パーセント 有効パーセント 累積パーセント 
有効 
定められている 15 60.0 62.5 62.5 
特に定められていない 9 36.0 37.5 100.0 
合計 24 96.0 100.0  
欠損値 システム欠損値 1 4.0   
合計 25 100.0   
表３－３９ 水分摂取 
水分摂取量 
 度数 パーセント 有効パーセント 累積パーセント 
有効 
1000.00 8 32.0 50.0 50.0 
1200.00 4 16.0 25.0 75.0 
1500.00 4 16.0 25.0 100.0 
合計 16 64.0 100.0  
欠損値 システム欠損値 9 36.0   
合計 25 100.0   
表３－４０ 水分摂取量 
記述統計量 
 度数 最小値 最大値 平均値 標準偏差 
水分摂取量 16 1000.00 1500.00 1175.0000 211.34490 

















 度数 パーセント 有効パーセント 累積パーセント 
有効 
温かい飲み物と冷たい飲み物から選べるようにしている 23 92.0 92.0 92.0 
冷たい飲み物で複数種類から選べるようにしている 1 4.0 4.0 96.0 
その他 1 4.0 4.0 100.0 


































6 24.0 24.0 24.0 
職員に時間がある時に、レクリエーションなどを提供している 13 52.0 52.0 76.0 
利用者の自主性に任せている。施設では特にプログラムを用意
していない。 
3 12.0 12.0 88.0 
その他 3 12.0 12.0 100.0 





























 度数 パーセント 有効パーセント 累積パーセント 
有効 
定期的に買物や、食事会等に外出している 7 28.0 28.0 28.0 
利用者が希望する場合、利用者の家族とともに外出
してもらっている 
9 36.0 36.0 64.0 
ほとんど外出する機会はない 4 16.0 16.0 80.0 
その他 5 20.0 20.0 100.0 























２．常時、身体拘束に該当する利用者がいる。→     人 




















 度数 パーセント 有効パーセント 累積パーセント 
有効 
常時、身体拘束に該当する利用者がいる 5 20.0 20.0 20.0 
身体拘束を行っていない 20 80.0 80.0 100.0 








表３－４６ ＜アンケート集計結果一覧表 問 1～問 10＞ 
 問 1-1 問 1-2 問 1-3 問 1-4 問 1-5 問 2 問 3 問 4 問 5 問 6 問 7 問 8 問 9 問 10 
No1 １ 100 54 0.54 0.74 １ 0.22 ４ ３ ３ １ ２ 0.55 １ 
No2 ２ 20 16 0.8 0.62 ２ 0.4 ３ ２ ２ １ ２ 0.68 １ 
No3 ２ 80 40 0.5 0.8 ２ 0.3 ３ ２ ２ ２ ２ 0.65 ３ 
No4 ３ 220 90 0.41 0.76 ２ 0.3 ４ ２ ２ １ ２ 0.66 ２ 
No5 ２ 30 15 0.5 1.0 １ 0.2 ３ ３ ３ １ １ 0.33 １ 
No6 ３ 119 65 0.54 0.83 １ 0.2 ３ ２ ２ １ ２ 0.44 ２ 
No7 １ 100 32 0.32 0.68 １ 0.14 ４ ３ ３ ２ １ 0.59 ４ 
No8 １ 120 48 0.4 0.91 １ 0.16 ３ ３ ３ ２ ２ 0.37 ３ 
No9 ２ 90 53 0.58 0.62 ２ 0.3 ４ ４ ３ １ ２ 0.52 ３ 
No10 １ 100 35 0.35 0.88 １ 0.1 ２ ２ ２ １ １ 0.82 １ 
No11 ２ 100 42 0.42 0.95 １ 0.1 ５ ２ ３ ２ ２ 0.33 １ 
No12 １ 102 34 0.33 0.73 １ 0.13 １ ２ ２ １ １ 0.67 ２ 
No13 ３ 80 39 0.48 0.76 １ 0.22 ２ ２ ２ １ ３ 0.61 １ 
No14 ２ 90 43 0.47 0.9 １ 0.15 ３ ４ ４ ３ ２ 0.48 ４ 
No15 １ 90 43 0.47 0.62 １ 0.15 ３ ４ ３ ２ ２ 0.44 ４ 
No16 １ 100 44 0.44 0.86 １ 0.1 ３ ２ ２ １ ２ 0.09 １ 
No17 ２ 80 39 0.48 0.82 １ 0.1 １ １ １ ※ ２ 0.53 １ 
No18 ２ 100 45 0.45 0.88 １ 0.15 ３ ３ ３ ３ ２ 0.44 ３ 
No19 ２ 80 37 0.46 0.86 １ 0.15 ３ ３ ３ ２ ２ 0.67 ２ 
No20 ２ 160 80 0.5 0.95 １ 0.2 ４ ４ ３ ３ ２ 0.33 ４ 
No21 ２ 54 36 0.66 0.75 ２ 0.27 ４ ４ ３ １ ２ 0.33 ２ 
No22 １ 58 25 0.43 0.88 １ 0.17 ５ ４ ４ ３ ３ 0.48 １ 
No23 ２ 90 49 0.54 0.79 ２ 0.25 ２ ３ ３ ２ ２ 0.53 １ 
No24 １ 42 27 0.64 0.62 １ 0.19 ２ ３ ３ １ １ 0.52 １ 










表３－４７ ＜アンケート集計結果一覧表 問 11～問 22＞ 
 問 11 問 12 問 13 問 14 問 15 問 16-1 問 16-2 問 17 問 18 問 19 問 20 問 21 問 22 
No1 3.6 ３ ２ ２ ２ 0.18 0.33 0.30 １ ２ ２ ３ ２ 
No2 3.45 ３ ２ １ ２ 0.10 0.20 0.10 １ ２ ２ １ １ 
No3 3.71 ２ ２ １ ２ 0.22 0.55 0.18 １ ２ ２ １ ２ 
No4 3.91 ２ ２ ２ ２ 0.36 0.52 0.77 １ １ ２ ３ ２ 
No5 3.30 ３ １ ２ ２ 1.0 1.0 0.17 ２ ２ １ ３ ２ 
No6 3.40 ２ １ １ ２ ※ ※ ※ １ ２ ２ １ １ 
No7 3.75 ２ ３ １ ２ 0.18 0.26 ※ １ １ ２ ３ ２ 
No8 3.76 ２ ３ １ ２ 0.30 0.55 ※ １ １ １ ３ １ 
No9 3.33 ４ １ １ １ 0.42 0.75 0.51 １ ２ １ １ １ 
No10 ※ ２ １ １ ２ 0.39 0.45 0.80 １ １ １ １ １ 
No11 3.55 ３ １ １ １ 0.0 0.01 0.44 １ ２ １ １ ２ 
No12 3.81 ２ ２ １ ２ 0.59 0.89 0.91 １ １ ２ ３ ２ 
No13 3.36 ３ ２ ２ ２ 0.0 0.18 0.75 １ １ ２ ２ １ 
No14 4.17 ３ ３ １ ２ 0.54 0.80 0.77 １ ２ ２ ２ １ 
No15 3.78 ２ ３ １ ２ 0.37 0.42 0.77 １ １ ２ ３ １ 
No16 3.75 １ １ １ ２ 0.0 0.90 0.60 １ １ ２ １ １ 
No17 3.68 １ ※ １ ２ 0.0 0.93 0.33 ２ ２ １ １ １ 
No18 3.40 ４ １ １ ２ 0.83 0.88 0.62 １ ２ １ １ ２ 
No19 3.97 ２ １ １ １ 0.65 0.78 0.72 １ ２ １ ２ １ 
No20 3.50 ３ ２ １ ２ 0.17 0.47 0.65 １ ２ １ ２ １ 
No21 3.57 ３ ２ ３ ２ 0.11 0.22 1.0 １ ２ ２ １ １ 
No22 3.63 ５ １ ３ １ 0.08 0.22 0.86 １ １ ２ ３ ２ 
No23 3.59 ３ ３ ２ ２ 0.12 0.25 0.51 １ ２ ２ ２ １ 
No24 3.57 ２ ３ ２ ２ 0.0 0.32 0.10 １ １ ２ ３ １ 










表３－４８ ＜アンケート集計結果一覧表 問 23～問 26＞ 
 問２３ 問 24 問 25 問 26-1 問 26-2 
No1 １ ２ １ ３  
No2 １ ２ ４ ３  
No3 １ １ １ ３  
No4 １ ２ ２ ３  
No5 １ ２ ３ ２ ５ 
No6 １ ２ ２ ３  
No7 １ １ ４ ３  
No8 １ ２ ２ ３  
No9 １ １ １ ３  
No10 ２ ２ １ ２ ３ 
No11 １ ４ ４ ３  
No12 ４ １ １ ３  
No13 １ ２ ２ ３  
No14 １ ２ ２ ３  
No15 １ ３ ３ ３  
No16 １ １ １ ３  
No17 １ ４ ４ ３  
No18 １ ４ ４ ３  
No19 １ ２ ２ ３  
No20 １ １ １ ２ ３，６，８ 
No21 １ ３ ３ ３  
No22 １ ３ ３ ２ ３ 
No23 １ ２ ２ ２ ３ 
No24 １ ２ ２ ３  











 施設を No1 から No25 までコード化し、表 3-46、表 3-47、表 3-48 のアンケート結果一覧
表を参照し、質的に分析を行うと No2 は、日中のスタッフ配置率が 0.4 と他の施設に比べ、
高く配置されており、尚且つ「自立支援の状態」「利用者中心の理念の実現状態」が良い状





 一方、No9 は、日中のスタッフ配置率は 0.3 と他の施設に比べ高く配置されているもの
の、「利用者中心の理念」「自立支援の状態」等が悪く、ケアプランをほとんど意識してい


















率が 0.2 ということは、利用者 10人につきスタッフ 2人が配置されていることであるが、
































































































































































































るための枠組みを示したものである 90)。聖路加国際病院では、この Donabedian モデルに
当てはめ、「構造（Structure）」「過程（Process）」「結果（Outcome）」に該当する様々な指
標を Quality Indicator として測り、医療の質を向上させようとしている 91)。看護では、
早くからこの Donabedian モデルが取り入れられ、看護研究のための枠組みとして、また看








































































































































































































































し、25 のアンケート用紙を回収した。この 25 通を対象に分析を行った。25の施設は、従




























































































































































































































































































８) 黒澤貞夫：人間科学としての介護福祉の専門性 日本介護福祉士養成施設協会創立 20
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【連絡先】下山 久之          〒433-8558 
聖隷クリストファー大学大学院     静岡県浜松市北区三方原町3453番地 
社会福祉学研究科 博士後期課程    携帯番号：090-2654-4705 
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パート等   人 
２．ユニット型  
       人 
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常勤     人 




・日勤： 開始時間  ：   ～ 終了時間   ： 
・早番： 開始時間  ：   ～ 終了時間   ： 
・遅番： 開始時間  ：   ～ 終了時間   ：  
・夜勤： 開始時間  ：   ～ 終了時間   ： 
・その他： 
 
問３． 日中（10 時、12 時、14 時、16 時、18 時）と夜間帯における利用者人数と介護職員数の比率についてお聞きし
ます。 
・日中（10時）は、利用者   人に対し、介護職員   人でケアを行っている。 
・日中（12時）は、利用者   人に対し、介護職員   人でケアを行っている。 
・日中（14時）は、利用者   人に対し、介護職員   人でケアを行っている。 
・日中（16時）は、利用者   人に対し、介護職員   人でケアを行っている。 
・日中（18時）は、利用者   人に対し、介護職員   人でケアを行っている。 





































































３．その他（                                        ） 
 
問１４． 定期的にケアカンファレンスが開催されていますか。一人の利用者につき、その頻度はどの程度ですか。 






  ２．オムツ使用者に対しては、定時のオムツ交換をしている。 
     ※定時のオムツ交換の場合、オムツ交換の時間をお書きください。 
（                                            ） 
 
問１６． 排泄ケアの実施状況についてお聞きします。全利用者のうち、オムツ使用者は、何人いますか。 
 オムツ使用者数    人、うち夜間のみオムツを使用している人は    人である。 
 
問１７． 排泄ケアについてお聞きします。便秘のため、常時、下剤をしようしている利用者は、何人いますか。 





















  ３．フロアでは、調理等の準備や皿洗いなどの片付けを行っていない。 
 
問２２．水分補給の状態についてお聞きします。一日に目標とされる水分摂取量が定められていますか。 




















４．その他（                                        ） 
 
問２６．身体拘束の状況についてお聞きします。身体拘束に該当する次の 11 項目のうち、行っているものはあります 
か。身体拘束とは、四角の枠内に記述した事項を指します。 
１．対応しきれない場合に限り、検討した上で実施している。 
２．常時、身体拘束に該当する利用者がいる。→     人（身体拘束の何番に該当するか：     ） 
３． 身体拘束は、行っていない。 
 
① 徘徊しないように、車椅子や椅子、ベッドに体幹や四肢をひもなどで縛る。 
② 転落しないように、ベッドに体幹や四肢をひもなどで縛る。 
③ 自分で降りられないように、ベッドを柵（ベッドレール）で囲む。 
④ 点滴・経管栄養等の管を抜かないように、四肢等をひもなどで縛る。 
⑤ 点滴・経管栄養等の管を抜いたり、皮膚をかきむしらないように、手指の機能を制限するミトン型の手袋をつ
ける。 
⑥ 車椅子や椅子からずり落ちたり、立ち上がったりしないように、Ｙ字型拘束帯や腰ベルト、車椅子テーブルを
つける。 
⑦ 立ち上がる能力のある人の立ち上がりを妨げるような椅子を使用する。 
⑧ 脱衣やおむつ外しを制限するために、介護衣（つなぎ服）を着させる。 
⑨ 他人への迷惑行為を防ぐために、ベッドなどに体幹や四肢をひもなどで縛る。 
⑩ 行動を落ち着かせるために、向精神薬を過剰に服用させる。 
⑪ 自分の意思で開けることのできない居室等に隔離する。 
 
アンケートへのご協力、ありがとうございました。 
